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摘要 : 经 导管 主动 脉 久 置换 术 (TAVR ) 是 一 种 多 学 科 合作 的 手术 ,医生 和 护理 密切 的 配合 是 手术 成 功 的 关键 。 
本 文 总 结 TAVR 术 前 护理 准备 、 术 中 配合 及 术 后 护理 的 转手 术 期 护理 经 验 , 以 期 为 临床 TAVR 围 术 期 的 护理 


提供 指导 和 人 参考。 
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ABSTRACT: Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) is a multidisciplinary collabora- 


tive procedure in which close coordination between the doctor and nursing care ls the key. This ar- 


ticle summarized the experience of perioperative nursing of TAVR, and provided reference for 


guiding the clinical practice. 
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主动 脉 狭窄 是 主动 脉 锥 膜 先天 结构 异常 和 后 
天 病变 所 致 的 瓣膜 异常 ,进而 引起 的 主动 脉 兴 口 
面积 减少 。 正 常 成 人 主动 脉 瓣 口 面积 >3. 0 cm?， 
办 口 面 积 <1. 0 cm ,为 重度 主 狭窄 ,1.0~1.5 cm 
为 中 度 狭 窗 ,1.5~ 2.0 cm 为 轻 度 狭窄 。 随 着 国 
内 人 口 老年 化 加 剧 ,退行 性 为 膜 病 也 不 断 增加 ,有 
相关 报道 显示 ,目前 主动 脉 激 狭 窄 的 患 病 率 约 为 
1.4%, 主 动脉 注 反 流 的 患 病 率 约 为 16.4%"!。 临 
床 中 , 约 有 50% 的 重度 主动 脉 办 狭窄 患者 在 首 诊 
时 没有 报告 任何 症状 2” ,无 症状 的 重度 主动 肪 办 
狭窄 患者 每 年 的 猴 死 率 在 0.3% ~ 4. 99%5 ,重度 
主动 脉 狭 窗 是 目前 最 常见 的 一 种 可 能 需要 外 科 手 
术 或 导管 介入 干预 的 原 发 性 办 膜 疾病 。 

经 导管 主动 脉 办 置 换 术 (TAVR) 是 将 组 装 好 
的 主动 脉 锥 经 导管 置信 到 主动 脉 根部 , 蔡 代 原 有 
主动 脉 兴 。2002 年 ,法国 首次 成 功 开 展 TAVR， 


2010 年 ,国内 上 海中 山 医 院 等 也 相继 开始 应 用 
TAVR。 随 着 医学 科技 快速 的 发 展 ,评估 的 手段 、 
器 械 的 选择 .并 发 症 的 预防 均 取 得 重大 的 突破 ， 
TAVR 手术 更 加 安全 ,国内 外 最 新 专家 共识 也 将 
TAVR 相对 适应 证 扩 宽 > 。TAVR 手术 方式 具有 
创伤 小 ,恢复 快 的 优势 ,逐步 成 为 主动 脉 六 狭窄 患 
者 的 主流 手术 方式 "。TAVR 是 一 种 多 学 科 合 作 
的 手术 ,医生 和 护士 密切 的 配合 ,是 手术 成 功 的 关 
键 。 因 此 对 介入 护士 专业 提出 了 更 高 的 要 求 , 护 
士 不 仅 要 对 患者 手术 前 的 状况 .手术 不 良 反应 有 
充分 的 了 解 ,还 必须 掌握 TAVR 使 用 的 支架 瓣膜 
特点 和 具体 手术 过 程 , 对 可 能 产生 的 并 发 证 有 一 
个 预先 的 估计 ,进而 为 患者 提供 更 高 质量 .更 安全 
的 护理 。 本 文 总 结 TAVR 术 前 护理 准备 、 术 中 配 
合 及 术 后 护理 的 相关 资料 ,以 期 为 临床 TAVR 围 
术 期 的 护理 提供 指导 和 参考 。 


http://Awww. nursrxiv. org. cn 
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2 中 西医 结合 护 怪 


E( 预 印 本 ) 


1 术 前 护理 准备 


1.1 患者 病情 的 综合 评估 

TAVR 治疗 需要 从 解剖 要 点 .手术 策略 .并 发 
证 预防 等 多 个 方面 进行 考量 ,根据 患者 病情 特点 
提出 个 体 化 的 手术 方案 ,从 而 进一步 保障 TAVR 
在 这 一 特殊 群体 中 的 安全 性 ` 有 效 性 及 患者 的 远 
期 预后 ""。 针 对 术 前 循环 系统 、 肝 肾 功 能 均 较 差 
的 主动 脉 沽 狭窄 患者 ,采用 ECMO 辅助 治疗 的 方 
式 可 保证 TAVR 围 手 术 期 的 血 流动 力学 稳定 , 提 
供 有 效 心肺 功能 支持 呈 ; 对 于 低龄 人 群 , 一 方面 其 
合并 冠状 动脉 病变 的 比例 比 现 有 RCT 结 果 报 道 
的 更 高 且 术 后 有 冠状 动脉 病变 随时 间 进 展 的 风 
险 .合并 二 叶 式 主动 脉 久 比例 更 高 , 另 一 方面 其 生 
存 期 更 长 ,对 于 人 工 瓣膜 的 耐久 性 .TAVR 导致 的 
永久 性 起 搏 器 置 入 发 生 率 都 将 有 更 高 要 求 ”; 对 
于 低 危 主动 脉 欠 狭窄 患者 TAVR 虽然 具有 一 定 的 
安全 性 和 有 效 性 ,但 仍 需 以 审 愤 的 态度 来 看 符 
TAVR 在 低 危 主动 脉 六 狭窄 患者 中 的 应 用 ;对 
于 无 症状 重度 主动 脉 辩 狭 窄 患者 中 ,需要 接受 
TAVR 治疗 的 临床 预测 因素 主要 包括 高 龄 ,体质 
衰弱 、 慢 性 心力 衰竭 ,慢性 肾 功 能 不 全 和 静坐 的 生 
活 方式 等 ,该 类 患者 通过 接受 早期 TAVR 治疗 可 
以 提高 生存 率 和 改善 远 期 预后 "1。 
1.2 团队 协作 

TAVR 术 中 ,患者 病情 变化 快 ,操作 过 程 中 容 
易 发 生 循环 骨 溃 .血管 入 路 损伤 .严重 为 周 漏 等 并 
发 症 ,甚至 需要 紧急 的 外 科 开 胸 手 术 。 因 此 , 术 中 
心血 管内 科 、 介 入 科 ,心脏 大 血管 外 科 .影像 科 . 麻 
醉 科 的 紧密 合作 是 整个 手术 能 否 成 功 的 关键 。 
1.3 完善 影像 学 检查 

术 前 超声 检查 可 以 评估 心脏 形态 ,功能 , 流 膜 
功能 及 解剖 ,主动 脉 根 部 的 解剖 ; 术 前 冠 脉 造影 可 
以 了 解 患者 冠 脉 情况 ; 术 前 CT 应 以 多 切面 测量 
瘀 环 内 径 , 观 察 锥 环 的 形状 ,继而 计算 汶 环 内 径 ， 
对 评估 是 否 合并 冠状 动脉 疾病 .办 膜 钙 化 程度 .外 
周 血管 通路 以 及 测量 冠状 动脉 开口 高 度 等 方面 极 
具 价 值 ; 术 中 多 种 影像 学 相 结合 ,评价 血管 入 路 及 
主动 脉 根 部 结构 ,为 血管 入 路 的 选择 和 办 膜 尺 十 
大 小 选择 提供 参考 ,结合 造影 以 及 球 才 测量 选择 
手术 需 械 和 手术 策略 ,同时 ,还 需要 选择 合适 的 投 
照 体 位 进行 主动 脉 根部 造影 以 及 瓣膜 植 和 ,以 此 
在 术 中 为 手术 医生 提供 可 靠 的 信息 …。 
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1.4 完善 术 前 患者 准备 工作 

留置 导 尿 不 仅 有 助 于 术 中 尿 量 观察 ,还 可 以 
实现 术 后 容量 控制 ;协助 医生 建立 中 心静 脉 置 管 
和 临时 起 搏 器 安装 ,用 于 术 中 药物 使 用 及 心脏 的 
起 搏 ;建立 留置 静脉 通路 ,协助 麻醉 师 全 麻 下 行 气 
管 插 管 和 外 周 动脉 有 创 监测 ; 术 中 可 能 对 患者 行 
电 复 律 和 除 颤 ,因此 需要 提前 为 患者 贴 好 除 颤 电 
极 片 ,同时 要 避 开 电极 片 对 手术 的 影响 ; 术 前 患者 
常规 备 皮 , 做 好 心理 指导 和 健康 教育 。 
1.5 备用 方案 

TAVR 术 式 多 为 经 股 动脉 入 路 ,国内 股 动脉 
和信 路 占 TAVR 的 80% ,需要 常规 备 皮 ,虽然 手术 路 
径 简单 ,但 离心 脏 位 置 较 远 , 手 术 耗 时 相对 较 长 ， 
过 程 中 可 能 发 生 无 法 预警 的 情况 ,在 血管 穿刺 或 
置 入 大 管 径 动脉 精 管 时 容易 导致 支架 移 位 、 脱 落 
等 意外 事件 发 生 。 介 入 护士 应 密切 观察 患者 生命 
体征 及 整体 反应 ,随时 与 术 者 .技师 等 工作 人 员 沟 
通 ,准确 传递 耗材 ,配合 支架 释放 时 起 搏 器 起 搏 以 
及 辅助 用 药 ,并 做 好 相关 记录 。 经 心 尖 入 路 是 外 
科 手 术 与 介入 手术 相 结合 的 复合 手术 , 术 中 护理 
配合 除了 介入 护士 参与 外 ,还 需要 洗手 护士 的 配 
合 。 该 种 术 式 行程 较 短 ,输送 定位 相对 容易 ,能 够 
避免 外 周 动脉 存在 病变 时 发 生意 外 ,但 因 其 涉及 
手术 开 胸 , 需 护 理 配 合 更 精准 ,注意 力 高 度 集中 ， 
体外 循环 师 做 好 应 急 准 备 。 介 入 护士 除了 观察 患 
者 整体 情况 外 ,对 局 部 手术 区 域 也 应 提前 预 判 ,以 
便 及 时 .准确 地 传递 器 械 , 完 成 手术 配合 “1。 
1.6 抢救 准备 

TAVR 是 一 项 复杂 和 人 危险 的 术 式 ,护士 需要 
备 好 一 切 抢救 设备 及 物品 ,如 开 胸 包 、 体 外 循环 
仪 . 抓 捕 器 IJABP 等 。 


2 术 中 配合 


2.1 保护 穿刺 血管 

TAVR 穿刺 要 选择 直径 较 大 、 粗 直 的 血管 入 
路 ,避免 来 回 穿 刺 血 管 造成 血肿 。 血 管 并 发 证 的 
发 生 率 与 穿刺 靖 管 的 大 小 相关 ,穿刺 畏 管 越 大 , 血 
管 并 发 症 的 发 生 率 越 高 。 
2.2 输液 通道 的 管理 

TAVR 术 中 一 般 会 使 用 多 种 血管 活性 药物 ， 
以 增强 心肌 收缩 力 和 心 排 血 量 ,减轻 心脏 负荷 。 
静脉 用 药 管道 比较 多 ,要 做 好 固定 ,并 用 颜色 鲜艳 
的 标签 贴纸 在 注射 器 和 延长 管 接口 处 做 好 标记 ， 
注 明 剂量 ,避免 不 同 药 物 混合 造成 疗效 下 降 。 使 
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用 注射 泵 来 准确 控制 每 种 药物 的 输 注 速度 ,更 换 
药物 时 使 用 泵 对 泵 的 方式 进行 更 换 ,以 免 药 物 推 
注 速 度 突然 变化 影响 循环 稳定 。 药 物 的 更 换 尤 其 
要 注意 排 净 连接 管道 的 气体 ,以 防 发 生气 栓 危 及 
患者 生命 ,如 有 血 凝 块 墙 管 应 使 用 注射 器 回 抽 , 忌 
强行 加 压 推 注 ,防止 管内 血 凝 块 进入 左 房 引 起 动 
脉 栓塞 。 
2.3 术 中 物品 的 递送 和 临时 起 持 器 使 用 

术 中 遵 医嘱 严格 按照 无 菌 要 求 传递 物品 , 正 
确 的 记录 各 室 的 压力 ; 遵 医嘱 实施 快 心室 率 起 搏 
(持续 时 间 为 3~6s,180 次 /min) ,同时 对 起 搏 后 
出 现 的 心律 失常 给 予 及 时 处理 。 
2.4 病情 观察 

心电图 观察 注意 两 个 时 间 段 ,一 是 输送 “经 心 
尖 介 入 器 "的 过 程 :密切 观察 患者 的 心电图 改变 ， 
注意 有 无 室 上 性 心动 过 速 . 室 性 心动 过 速 . 房 颜 或 
房 扑 等 心律 失 篆 的 发 生 ; 二 是 释放 人 工 生物 心脏 
淮 膜 的 过 程 :注意 观察 患者 心电图 的 ST-T 段 与 
术 前 比较 有 无 改变 。 观 察 动脉 血压 的 变化 , 既 要 
防止 术 中 心包 填塞 引起 低 血压 ,也 要 注意 动脉 血 
压 不 能 过 高 ,警惕 穿刺 部 位 出 血 的 可 能 ”。 除 了 
心 电 和 血压 外 ,还 需要 观察 其 他 各 项 指标 ,确保 静 
脉 通道 畅通 . 肺 保 护 性 通气 .中 心静 脉 压 的 维持 。 
2.5 补液 速度 

注意 术 中 的 补液 速度 ,应 根据 患者 年 龄 和 心 
功能 情况 不 同 而 设置 ,避免 因 补 液 速 度 过 快 造 成 
循环 负荷 加 重 ; 严 密 监 测 患 者 尿 量 ,保证 水 .电解 
质 、 酸 碱 平衡 。 手 术 过 程 中 若 出 血 , 可 能 导致 全 身 
血 流 灌注 减少 , 尿 量 减少 ,严重 者 会 出 现 急 性 肾 损 
伤 。 若 手术 过 程 中 大 量 出 血 , 介 入 手术 无 法 彻底 
止血 ,应 紧急 行 胸骨 正中 开 胸 手术 。 
2.6 术 中 并 发 症 观察 

办 周 漏 是 TAVR 术 后 常见 的 并 发 症 之 一 ,发 生 
锥 周 漏 的 主要 原因 与 兴 膜 安置 位 置 不 合适 、 术 前 患 

影像 检查 偏差 .自身 铂 膜 注 环 钙化 严重 、 选 择 匆 膜 

与 办 环 不 匹配 等 因素 导致 兴 膜 不 能 有 效 贴 合 主动 肪 
为 环 有 关 , 因 此 手术 者 必须 精准 测量 主动 脉 根 部 及 
辩 环 的 大 小 , 术 中 采用 球 寺 扩张 兴 环 时 要 充分 贴 合 
主动 脉 根部 ,保证 测量 的 准确 性 ,从 而 降低 办 周 漏 的 
发 生 率 。 术 中 需要 利用 三 维 超声 心动 图 精准 的 对 座 
周 漏 进行 评估 汪 。 和 冠状 动脉 阻塞 及 心 梗 是 TAVR 最 
严重 并 发 症 , 处理 不 及 时 ,甚至 可 危及 患者 生命 安全 ， 
其 发 生 的 主要 原因 是 办 膜 植 人 后 自身 钙化 兴 膜 上 翻 
堵塞 了 冠状 动脉 开口 。 因 此 ,为 了 避免 冠状 动脉 开 


口 堵塞 , 术 中 应 严密 观察 显示 器 上 造影 结果 ,发现 细 
小 冠状 动脉 堵塞 应 及 时 提醒 手术 医生 进行 球 圳 扩张 
或 支架 植 人 “ 。 
2.7 办 膜 的 清洗 

术 中 准备 好 准备 无 菌 生理 盐 水 和 冰 盐 水 , 另 
铺 置 无 菌 器 械 台 ,打开 洗浴 专用 盆 和 碗 ,小 碗 倒 和 
温 生理 盐水 , 贫 中 倒 冰 生 理 盐 水 ,对 瓣膜 进行 清洗 
和 装载 。 


3 术 后 护理 指导 


3.1 穿刺 血管 处 理 

护士 协助 医生 处 理 穿刺 血管 ,首先 对 股 动脉 
穿刺 血管 进行 血管 缝合 ,接着 用 无 菌 沙 块 和 弹力 
绷带 对 穿刺 点 加 压 包 扎 , 回 病房 后 沙袋 压迫 , 术 肘 
制 动 12 h。 
3.2 术 后 观察 

麻醉 复苏 后 ,观察 患者 意识 和 询问 患者 的 症 
状 , 如 有 异常 及 时 人 处理 和 告知 医生 ,观察 持续 30 
min , 待 病情 稳定 后 护送 患者 回 病房 。 
3.3 病房 的 康复 指导 

TAVR 在 急性 凤 衰 新 发 心房 颤动 .主要 出 血 
事件 方面 的 发 生 率 较 开 胸 手术 更 低 , 但 永久 性 起 
搏 嚣 植 信 办 周 漏 、 大 血管 并 发 症 的 发 生 率 较 高 。 
因此 , 术 后 临时 起 搏 器 带 入 病房 , 受 善 固定 患者 的 
起 搏 导线 ,指导 其 取 左 侧 卧 位 或 平 耻 位 , 若 患 者 处 
于 清醒 状态 , 则 需 指导 其 避免 头 部 进行 剧烈 活动 ， 
记录 外 露 导 管 长 度 , 尤 其 需 观 察 患者 近 心 端 和 电 
极 体外 部 的 无 菌 情况 ,并 注意 患者 导管 置信 位 置 
的 皮肤 状态 ,预防 穿刺 点 出 血 、 心 肌 穿 孔 及 电极 脱 
位 等 并 发 症 。 
3.4 容量 管理 

术 后 需 2 h/ 次 监测 患者 的 静脉 压 , 若 患者 循 
环 不 稳定 ,可 缩短 监测 的 间隔 时 间 , 当 患者 存在 咳 
嗽 \ 吸 痰 及 躁动 等 情况 时 ,应 等 其 安静 后 再 进行 监 
测 ,同时 需 监测 患者 的 动脉 血压 ,观察 其 血压 波动 
情况 ,并 严密 观察 患者 尿 量 ,应 用 精密 尿 袋 ,记录 
患者 每 小 时 尿 量 。 
3.5 心脏 康复 训练 

术 后 进行 早期 心脏 康复 可 以 改善 患者 生理 功 
能 ,提高 日 常生 活活 动能 力 ,改善 其 心理 状态 , 提 
高 术 后 生活 质量 ,特别 是 对 衰弱 、 高 龄 患者 尤为 重 
要 。 目 前 ,国外 心脏 康复 已 经 发 展 较为 成 熟 , 国 内 
起 步 较 晚 , 相 关 的 心脏 康复 机 构 发 展 还 不 健全 , 心 
脏 康 复 程序 尚未 形成 统一 的 标准 1。 
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小 结 


TAVR 围 手术 期 中 ,医疗 一 体 化 是 整个 过 程 


的 中 心 。 医 疗 一 体 化 已 经 成 为 当前 一 种 先进 的 护 
理 理念 ,通过 有 效 利 用 医疗 知识 与 护理 经 验 , 进 一 
步 优 化 了 传统 的 护理 观念 "“"。 优 质 的 围 术 期 护理 
可 有 效 保 障 手 术 顺 利 完成 ,缩短 患者 的 住院 时 间 、 
确保 预后 效果 并 避免 发 生 严 重 并 发 症 。 术 前 心理 
护理 可 有 效 提 高 患者 的 治疗 信心 ,改善 患者 的 不 
良 情 绪 ,使 其 主动 配合 治疗 "”; 术 中 护理 可 及 时 发 
现 患者 在 手术 过 程 中 出 现 的 异常 情况 ,以 迅速 给 
予 处 理 ; 术 后 护理 可 动态 观察 患者 具体 情况 ,及 时 
处 理 不 良 症状 ,同时 可 预防 并 发 症 的 发 生 , 青 通过 
正确 指导 促进 患者 康复 ,提高 预后 效果 和 患者 护 
理 满意 度 。 
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